
		  FICHE ADHERENT 2017 – 2018   

N° adhérent :           
                                                                                        
           

	 NOM et Prénom de l’adhérent.....................................................................................................................................

	 Date de naissance.................................................................................................................................................................

	 Adresse …………………………………………………..............................................................................................................

	 CP/Ville.........................................................................................................................................................................................

	 Téléphone fixe ……………………………................................. Portable...............................................................................

	 Adresse mail...........................................................................................................................................................................

Reprise  
des cours

Tarifs annuels

Commune Hors Commune € Dû

ADHÉSION OBLIGATOIRE 8 € 10 €

Guitare Lundi ou samedi 18/09 436 € 500 €

Chœur d'hommes mardi 20h30 à 22h15 * 12/09 20 € 20 €

Chorale  mercredi de 20h30 à 22h00 06/09 30 € 30 €

Gymnastique adulte mardi de 9h15 à 10h15 05/09 80 € 85 €

Danses Folk Mardi 20h - 22h *
Une semaine sur deux 05/09 30 € 30 €

Yoga Lundi 18h30 à 19h45 et 20h à 21h15
Reprise des cours - Novices 11/09 - Tous 18/09 11/09 145 € 150 €

Sophrologie 2 jeudis /mois à 19h prix pour 20 s.* 14/09 150 € 150 €

Do In - Auto-Shiatsu 
mardi à 18h45 et/ou jeudi à 17h45 ou 19h

21/09 50 € 50 €

Yoga du rire
mardi à 18h30 à 19h30 - 10 séances

12/09 80 € 80 €

Total =
* voir planning

Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à le respecter. Disponible sur internet

J’autorise l’association à utiliser comme support de communication toute photo ou film pris dans le 
cadre des activités.  ☐ OUI   ☐ NON
Pour les MINEURS / Je soussigné ……………………………………………….autorise mon fils /ma fille à pratiquer 
les activités ci-dessous et à faire intervenir les urgences médicales ou chirurgicales, en cas de besoin.

Fait à……………………….. Le ..................... Signature

Règle la somme totale de…………………Euros - en espèces / chèque à l’ordre de l’ASCLE
	 Demande un règlement échelonné – Chèques remis obligatoirement à l’inscription.
	 Un chèque de………………………. € (encaissement au 16/10/2017)
	 Un chèque de………………………. € (encaissement au 16/01/2018)
	 Un chèque de………………………. € (encaissement au 16/04/2018)


